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0 Ein Dilatationskatheter (1) zum Vermindern oder 
Beseitigen von Gefa/Jverengungen oder Gefa/Jver- 
schlussen (2) hat an seinem distalen Ende wenig- 
stens eine Druckkorper (3), eventuell aber beabstan- 
det dazu auch noch einen zweiten Druckkorper (16). 
Der oder die Druckkorper dienen zum Ausuben ei- 
nes Druckes auf die eingeengte Gefa/Jwand. um dort 
vorhandene Ablagerungen zuriickzudrangen und so 
das Innenlumen des Gefa/tes (4) wieder zu vergro- 
/3ern. Dazu ist der Katheter (1) drehgelagert und am 
proximalen Ende mit einem Drehantrieb (5) kuppel- 
bar. 

Um einen gro/3eren Umfang bzw. Querschnitt 
innerhalb eines Gefa/3es (4) bearbeiten zu konnen, 



als er durch den oder die Druckkorper (3) bzw. (16) 
vorgegeben ist, hat der Katheter (1) einen inneren 
Fuhrungskanal (6) fiir ein Stilett (7) und ist nahe den 
Druckkorpern (3 u.16) flexibel biegsam oder auslenk- 
bar. Das Stilett weist als Stutz- und Steuerelement 
nahe seinem in Gebrauchsstellung bis zu oder in 
den Druckkorper (3) oder den Druckkorper (16) ra- 
genden Ende (8) eine Vorbiegung oder Vorkrum- 
mung ( 9) auf und kann seinerseits mit einem Dreh- 
antrieb (5) gekuppelt und dadurch vorzugsweise syn- 
chron mit dem Katheter (1) drehangetrieben werden, 
so da/3 der oder die Druckkorper nicht nur um ihre 
eigene Achse, sondern gleichzeitig exzentrisch auf 
einer Kreisbahn bewegt werden. 
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Die Erfindung betrifft einen Dilatationskatheter 
zum Vermindern oder Beseitigen von Gefaflveren- 
gungen oder Gefa/Jverschlussen mit einem an sei- 
nem distalen Ende angebrachten Druckkorper, der 
zum Ausuben eines Druckes auf die eingeengte 
Gefaflwand dient, insbesondere drehbar gelagert 
ist und vorzugsweise uber ein drehbares Element 
mit einem autferhalb des Gefatfes.am proximalen 
Ende angeordneten Drehantrieb kuppelbar ist. 

Die Dilatation verengter GefaiBe wird der^eit 
hauptsachlich mit sogenannten Ballon-Kathetern 
durchgefuhrt. Dabei besteht die Gefahr, da/3 die 
Gefa/3e durch die Aufweitung des Ballons uber- 
dehnt werden konnen, so da/3 Risse in den Gefafl- 
wanden entstehen konnen, die dann eine Ursache 
fur eine erneute Stenose bilden konnen. 

Es sind deshalb auch schon rotierende Kathe- 
ter zur Dilatation von Gefa/3en bekanntgeworden, 
die einen mit Diamantstaub beschichteten Metall- 
kopf als Druckkorper haben, der uber eine flexible 
Achse mit hoher Drehzahl angetrieben werden 
kann, urn innerhalb der Stenose das Innenlumen 
durch Abschleifen der Ablagerungen zu vergro- 
/3ern. Dabei besteht eine erhebliche Gefahr darin, 
da/3 durch dieses "blinde Schleifen" auch gesunde 
Teile der Gefaflwand verletzt oder gar perforiert 
werden konnen. 

Aus der US-PS 4 030 503 ist ein drehbarer 
Katheter fur eine Dilatation bekannt, der schwierig 
zu handhaben ist und bei welchem die Gefahr 
besteht, da/3 Partikel aus der Gefatfverengung ab- 
gelost werden und anschlie/tend in die Blutbahn 
gelangen und damit eine Emboliegefahr bilden. 

Aus der DE-PS 37 32 236 ist ein Rekanalisa- 
tionskatheter bekannt, bei welchem die Gefa/3ver- 
engung durch Frasen entfernt werden soil, was 
ebenfalls die vorerwahnte Gefahr der Ablosung von 
Partikeln und der daraus resultierenden Emboliege- 
fahr mit sich brtngt und auch eine Verletzungsge- 
fahr fur die Gefaflwande darstellt. 

Es besteht deshalb die Aufgabe, einon Dilata- 
tionskatheter der eingangs erwahnten Art zu schaf- 
fen, mit welchem mit Hilfe eines Druckkorpers und 
einer Rotations- oder kreisenden Bewegung das 
Gewebe in der Stenose radial nach auGen verdich- 
tet werden kann, ohne da/3 sich Partikel abldsen 
konnen. Es soli durch eine schonende Verdichtung 
und Glattung der Gefatfinnenwande eine moglichst 
geringe Restenosierungsrate erreicht werden kon- 
nen. 

Die Losung dieser Aufgabe besteht im wesent- 
lichen darin, da/3 der Katheter einen inneren Fuh- 
rungskanal fur ein Stilett aufweist und nahe dem 
Druckkorpor flexibel biegbar oder auslenkbar ist, 
da/3 das Stilett als Stiitz- und Steuerelement nahe 
seinem in Gebrauchsstellung bis zu Oder in den 
Druckkorper ragenden Ende eine Vorbiegung Oder 
Vorkrummung aufweist und da/3 das Stilett mit dem 



Drehantrieb kuppelbar und dadurch drehantreibbar 

ist. 

Es kann also das Stilett in das Innere des 
biegsamen Katheters eingefuhrt werden, wobei sei- 

5 ne distale Spitze so verformt ist, dafl sie auch den 
Katheter mit dem Druckkorper, bevorzugt einem 
etwa olivenartigen Korper, in eine kreisende Bewe- 
gung versetzen kann, die einer Rotationsbewegung 
uberlagert sein kann. Wird das an seiner Spitze 

w vorgebogene oder vorgekrummte Stilett zusammen 
mit dem rotierenden biegsamen Katheter in ein 
Gefafi eingefuhrt, nimmt dieses die Form des ge- 
bogenen Stilettes an. Leichte steuernde manuelle 
Drehbewegungen gestatten es dabei, die Spitze 

;s des Katheters bei Abzweigungen in das gewOnsch- 
te Gefa/3 oder die gewUnschte Arterie zu dirigieren. 
In dieser Position konnte man beispielsweise den 
verschlossenen Ast einer Y-formig aufgeteilten Ar- 
terie durch rotierende und schiebenede Bewegun- 

20 gen des Katheters wieder offnen. Handelt es sich 
um eine stenosierte Arterie, kann die distale Spitze 
des biegsamen Katheters bis an die Stenose her- 
angefuhrt werden. Danach konnen sowohl der Ka- 
theter als auch das Stilett zur Rotation gebracht 

25 werden. so da/3 der Druckkorper nicht nur eine 
Rotationsbewegung, sondern gleichzeitig noch eine 
kreisformige Bewegung mit Druck auf das steno- 
sierte Gewebe durchfuhrt und es radial verdichtet. 
Je nach Grdj3e und Starke der Vorkrummung des 

30 distalen Endes des Stilettes kann der Radius dieser 
exzentrischen oder Kreisbewegung des Druckkor- 
pers verandert werden. 

Besonders zweckma/Jig ist es dabei, wenn die 
bleibende Vorkrummung odor Vorbiegung des Sti- 

35 lettes - gegebenenfalls wiederholt durch starkere 
Verbiegung oder Zuruckbiegung - veranderbar ist. 
Es kann also an ein und demselben Stilett die 
vorerwahnte Veranderung des Radius der Exzentri- 
zitat des Druckkorpers auf den jeweiligen Benut- 

40 zungsfall abgestimmt werden. 

Der Drehantrieb kann ein Motor mit einer hoh- 
len Abtriebswelle sein, der Katheter kann durch 
diese hohle Abtriebswelle und den Motor hindurch 
verlaufen, mit der Abtriebswelle drehfest kuppelbar 

45 sein und das Stilett kann nach dem Einfuhren in 
den hohlen Katheter mit dessen proximalen Ende 
drehfest kuppelbar sein. Dies stellt eine besonders 
einfache Moglichkeit dar, zunachst einma! nur mit 
rotierendem Katheter dessen Druckkorper an die 

so Stenose heranzufuhren, wobei das Stilett bereits 
entsprechende Fuhrungsaufgaben ubernehmen 
kann, wonach dieses ebenfalls drehfest - in einfa- 
che Weise mit dem rotierbaren Katheter - gekup- 
. pelt werden kann, um dann eine synchrone Dreh- 

55 bewegung mit dem Katheter durchzufuhren, wobei 
die Vorkrummung oder Biegung des Stilettes in der 
schon erwahnten Weise zum Tragen kommt, da/3 
der Druckkorper nicht nur um seine eigene. son- 
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dern auch noch um eine exzentrische Achse be- 
wegt wird. 

Eine abgewandelte Ausfuhrungsform, die auch 
ein alleiniges Rotieren des Stilettes mit entspre- 
chender kreisender Bewegung des Druckkorpers 
ohne dessen Eigenrotation erlaubt, kann darin be- 
stehen. da/J ein Antriebsmotor fur den Drehantrieb 
des Katheters und des Stilettes zwei in Flucht 
miteinander angeordnete Abtriebswelien hat, die 
hohl sind, wobei das Stilett durch beide Abtriebs- 
welien in den mit der ersten Abtriebsweile drehfest 
gekuppelten Katheter einfuhrbar und in Gebrauchs- 
stellung mit der zweiten Abtriebsweile losbar kup- 
pelbar ist. Wird nur das Stilett mit dem Antrieb 
gekuppelt, macht der Druckkorper lediglich eine 
kreisende exzentrische Bewegung, wahrend bei al- 
leiniger Kupplung des Katheters mit dem Drehan- 
trieb der Druckkorper um seine eigene. eventuell 
durch das eingefuhrte Stilett seitlich ausgebogene 
Achse durchfuhrt. Werden beide Teile mit dem 
Drehantrieb gekuppelt, findet die synchrone Dreh- 
bewegung des Katheters und des Stilettes bei 
gleichzeitiger kreisender Bewegung des Druckkor- 
pers statt. Selbstverstandlich konnte diese separa- 
te Drehbarkeit von Stilett und Katheter auch mit 
zwei einzelnen Antrieben erreicht werden, die dann 
aber eventuell Schwierigkeiten machen, wenn Sti- 
lett und Katheter synchron angetrieben werden sol- 
len. 

Das distale Ende des Stilettes kann einen An- 
schlag, beispielsweise eine Kugel Oder dergleichen 
zum Festlegen gegen einen am distalen Ende, 
insbesondere im Inneren des Druckkorpers befind- 
lichen Gegenanschlag oder Absatz aufweisen. So- 
mit kann sichergestellt werden, da/3 das Stilett bei 
Erreichen dieses Anschlages auch mit seiner Vor- 
krummung an der richtigen vorgewahlten flexiblen 
Stelle des Katheters zu liegen kommt. Gleichzeitig 
wird verhindert, da/J das Stilett ungewollt aus dem 
Katheter am distalen Ende austritt. 

Unter Umstanden kann es erwtinscht sein, da/3 
das Stilett beim Einfuhren des Katheters oder in 
den Katheter ungebogen und gerade ist. In Ge- 
brauchsstellung soli es aber die vcrerwahnte Vor- 
biegung oder Vorkrummung haben. Diese schein- 
bar widersinnige Forderung kann dadurch erfuilt 
werden, da/3 das Stilett bei Normaltemperatur gera- 
de ist. zumindest aber im Bereich seines distalen 
Endes am Ort seiner Vorbiegung oder Vorkrum- 
mung aus Memory-Metall besteht und bei Korper- 
temperatur gebogen oder gekrummt ist. Somit 
kann das Stilett in gerader Lage eingefuhrt werden, 
befindet sich dann innerhalb des Korpers und ist 
dort der entsprechenden Korpertemperatur ausge- 
setzt. so da/3 das Memory-Metall die entsprechen- 
de KrCimmung einnimmt. 

Eine weitere besonders zweckmatfige und vor- 
teilhafte Ausgestaltung der Erfindung kann darin 



bestehen, da/J das Stilett Oder dergleichen in einer 
gegenuber dem distalen Ende etwas zuruckgezo- 
genen Position mit dem Drehantrieb kuppelbar ist 
und sein durch die Vorkrummung ausgelenktes 

5 Ende den den Druckkorper des Katheters benach- 
barten biegsamen oder flexiblen Bereich des Ka- 
theters gegenuber dessen Verlauf und gegenuber 
der mittleren Position des Druckkorpers aus lenkt 
und bei Rotation des Stilettes in eine etwa kreisfor- 

io mige Bewegung versetzt, und da/J an diesem Be- 
reich vorzugsweise ein zweiter Druckkorper an der 
Au/Jenseite des Katheters fest oder losbar angeord- 
net ist. Mit einer solchen Anordnung kann erreicht 
werden, da/J der distale Druckkorper sich zunachst 

is einen Weg durch eine Stenose bahnt, wonach ihm 
ein Druckkorper folgt, der auf einer gro/Jeren Kreis- 
bahn umlauft und dabei gleichzeitig synchron mit 
dem Stilett rotiert. Es kann aber auch nur das 
Stilett alleine rotieren und^mit Abstand zu dem 

20 ersteh Druckkorper eine Aufweitung eines Gefa/Jes 
durch diesen kreisenden zweiten Druckkorper be- 
wirken. 

Der Katheter kann eine einlagige und vorzugs- 
weise ein- oder mehrgangige Wendel aus flexiblem 

25 Metalldraht, von Kunststofffaden oder -bandern 
sein. Er bildet auf diese Weise automatisch den 
inneren Kanal fur das Stilett aus. Gleichzeitig stellt 
er auf diese Weise eine effektive biegsame Welle 
dar und kann auf die erforderliche Flexibilitat insbe- 

30 sondere nahe seinem distalen Ende und benach- 
bart zu dem Druckkorper eingestellt sein. 

Die nebeneinanderliegenden schraubenlinien- 
formigen Windungen konnen dabei zumindest in 
den geraden Bereichen und an der Innenseite einer 

35 Krummung einander beruhren. Es ergibt sich so 
eine ausreichede Drehfestigkeit und ein im wesent- 
lichen geschlossener innerer Kanal fur das Stilett. 

Falls die Drehfestigkeit erhoht werden soil oder 
auch gegensinnige Rotationen einschaltbar und 

40 einstellbar sein sollen, also der Druckkorper mal im 
mal gegen den Uhrzeigersinn angetrieben werden 
konnen soil, kann es zweckma/Jig sein, wenn der 
Katheter aus mehreren parallel gewundenen und 
sich kreuzenden Drahten, Faden und/oder Bandern 

45 geflochten ist. 

Insgesamt ergibt sich ein Katheter, mit dem- 
durch eine rotierende Bewegung eines Druckkor- 
pers oder auch zweier Druckkorper die Innenwand 
eines Gefa/3es schonend erweitert und verdichtet 

50 und geglattet werden kann, ohne da/3 der Blutstrom 
im Gefafl blockiert wird, denn dieser kann seitlich 
und auch im Inneren des Katheters durch den fur 
das. Stilett bestimmten Kanal weiterstromen. Dabei 
hat die Vorkrummung des Stilettes insofern eine 

55 Mehrfachfunktion, als bei nur eingeschobenem, 
aber nicht drehangetriebenem Stilett der Druckkor- 
per gut in Abzweigungen dirigiert werden kann, 
wobei er auch selbst um seine nun seitlich ausge- 
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lenkte Achse rotieren kann, was unter Umstanden 
auch schon zur Aufweitung eines Gefa/tes unmittel- 
bar an Oder hinter einer Abzweigung zweckmaflig 
ist; wird die biegsame Welle und das Stilett syn- 
chron angetrieben, macht der Druckkorper zu sei- 
ner Eigendrehbewegung gleichzeitig noch eine ex- 
zentrische Oder kreisende Bewegung, um die ur- 
sprungliche Mittelachse und schlie/Jlich besteht so- 
gar die Moglichkeit. nur das Stilett drehanzutreiben 
und den distalen Druckkorper oder einen demge- 
genuber zuruckversetzten Bereich oder Druckkor- 
per in eine entsprecher.de kreisende Bewegung zu 
versetzen. Somit sind dem Benutzer eine Mehrzahl 
von Moglichkeiten geboten, der jeweiligen Stenose 
in einem Gefafl so effektiv und gleichzeitig so 
schonend wie moglich beizukommen. 

Dabei besteht sogar die Moglichkeit. in Einzel- 
fallen, insbesondere bei engen Gefaflen, das Stilett 
aus seiner vorgekrummten Position wieder gerade- 
zubiegen oder von vorneherein ein gerades Stilett 
einzusetzen, bis allein aufgrund der Rotationsbewe- 
gung des Druckkorpers eine genugende Erweite- 
rung geschaffen ist. wonach das Stilett wieder her- 
ausgezogen, vorgebogen oder durch ein vcrgebo- 
genes ersetzt und wieder eingefuhrt werden kann, 
um nun auf einem gro/teren Umfang eine zusatzli- 
che Erweiterung vorzunehmen. 

Nachstehend ist die Erfindung mit ihren ihr als 
wesentlich zugehorenden Einzelheiten anhand der 
Zeichnung noch naher beschrieben. Es zeigt in 
zum Teil schematisierter DarsteNung: 

Fig. 1 einen Drehantrieb fur einen drehbaren 
Katheter mit einem in dessem Inneren 
eingeschobenen, vorgebogenen Sti- 
lett, wobei der Katheter in Kupplungs- 
position, das Stilett aber noch ausge- 
kuppelt sind. 
Fig. 2 eine der Fig.1 entsprechende Darstel- 
lung, wobei der Katheter und das Sti- 
lett mit dem Antrieb drehfest gekup- 
pelt sind. 

Fig. 3 das distale Ende eines Katheters mit 
eingeschobenem Stilett aus Memory- 
Metall noch in gerader Position, aber 
in Rotation, 

Fig. 4 eine der Fig. 3 entsprechende Darstel- 
lung, wobei ein nahe dem distalen 
Ende unter einem stumpfen Winkel 
abgebogenes Stilett in den Fuhrungs- 
kanal des Katheters eingeschoben ist. 
so da/J dieses ausgelenkt ist und 
durch vorsichtige Drehbewegungen an 
dem Stilett auch nach der entgegen- 
gesetzten Richtung - insgesamt auf 
einer Kreisbahn - auslenkbar ist, 

Fig. 5 eine den Figuren 3 u.4 entsprechende 
Darstellung, wobei das vorgebogene, 
den Katheter auslenkende Stilett und 



der Katheter selbst rotieren, so da/3 
das distale Ende des Katheters "mit 
seinem Druckkorper eine kreisende 
Bewegung und eine Rotationsbewe- 
5 gung durchfuhren, 

Fig. 6 in etwas verkleinerter Darstellung das 
distale Ende des Katheters bei Anna- 
hern an eine Stenose, woraus die 
Groflenverhaltnisse deutlich werden, 
w wonach vor allem der Katheter gegen- 

uber dem Gefa/3 einen wesentlich ge- 
ringeren Durchmesser haben kann 
und trotzdem aufgrund der Vorkrum- 
mung mit Hilfe des Stilettes einen gro- 
;s /ten Durchmesserbereich - gro/ter als 

ihn der Katheter selbst aufweist - be- 
arbeiten kann, 
Fig. 7 eine der Fig.6 entsprechende Darstel- 
lung? wobei eine Stenose ia einer Ge- 
20 faflabzweigung bearbeitet werden soil, 

Fig. 8 eine abgewandelte Ausfuhrungsform 
des distalen Ende des Katheters. wo- 
bei dieser neben dem an seinem 
Ende befindlichen Druckkorper etwas 
25 zuruckgesetzt einen weiteren Druck- 

korper aufweist, wobei das vorgebo- 
gene Stilett bis in den distalen Druck- 
korper vorgeschoben ist und seine 
Vorkrummung zwischen beiden 
30 Druckkorpern liegt, sowie 

Fig. 9 eine der Fig. 8 entsprechende Darstel- 
lung, wobei das Stilett mit seinem di- 
stalen Ende innerhalb des zuruckver- 
setzten Druckkorpers angeordnet ist 
35 und aufgrund der Vorkrummung des 

Stilettes diesen Druckkorper bei Rota- 
tion des Stilettes auf einer Kreisbahn 
exzentrisch zu der eigentlichen Kathe- 
terachse entlang eine Hullkreis be- 
40 wegt. dessen Durchmesser gro/ter als 

der des Katheters oder seines Druck- 
korpers ist, so da/3 auch uber eine 
gro/Jere Lange reichende Stenosen 
gleichzeitig und nachhaltig bearbeitet 
45 werden konnen. 

Ein Dilatationskatheter 1 dient zum Vermindern 
oder Beseitigen von Gefaflverengungen oder Ge- 
faflverschlussen 2 (vgl.Fig. 6 u.7) und hat dazu an 
seinem distalen Ende einen Druckkorper 3, der in 
so alien Ausfuhrungsbetspielen eine etwa olivenartige 
Form hat und mit seinem Au/tendurchmesser den 
Durchmesser des Katheters 1 ubertrifft. Dieser 
Druckkorper 3 dient zum Ausuben eines Druckes 
auf die eingeengte Gefa/3wand und ist mittels eines 
55 drehbaren Elementes. im wesentlichen des Kathe- 
ters 1 drehantreibbar, wobei der Katheter 1 au/ter- 
halb des Gefafles 4 am proximalen Ende mit einem 
dort angeordneten Drehantrieb 5 kuppelbar ist. 
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Wie vor allem in den Figuren 3 bis 5 sowie 8 
und 9 ersichtlich, weist der Katheter 1 einen inne- 
ren Fuhrungskanal 6 fiir ein Stilett 7 auf und ist 
nahe dem Druckkorper 3 flexibel biegbar und aus- 
lenkbar. Das Stilett 7 hat als Stutz- und Steuerele- 
ment nahe seinem in Gebrauchsstellung bis zu 
Oder in den Druckkorper 3 ragenden distalen Ende 

8 eine Vorbiegung Oder Vorkrummung 9, die durch 
das Einschieben in den Katheter 1 auf diesen uber- 
tragbar ist, so da/J die Vorkrummung 9 des Stilettes 
7 in den Figuren 4 u.5 Oder auch 8 u.9 sowie ferner 
in den Figuren 1 u.2 indirekt an einer entsprechen- 
den Auslenkung des Katheters 1 nahe seinem di- 
stalen Ende benachbart zu dem Druckkorper 3 
sichtbar wird. Auch das Stilett 7 ist mit einem 
Drehantrieb bzw.dem Drehantrieb 5 kuppelbar und 
kann somit in Drehrichtung angetrieben werden, 
wie es durch den Ringpfeil Pf 1 im linken Teil der 
Fig.2 angedeutet ist. 

Die bleibende Vorl- ummung oder Vorbiegung 

9 des Stilettes 7 kann veranderbar sein ( indem 
dieses Stilett 7 im Bereich dieser Vorkrummung 9 
gegebenenfalls wiederholt starker verbogen oder 
auch zuruckgebogen wird. Es konnen aber auch zu 
einem Dilatationskatheter 1 unterschiedlich stark 
unter einem stumpfen Winket vorgebogene oder 
vorgekrummte Stilette 7 gehoren, die wahlweise 
zum Einsatz kommen konnen. 

Der Drehantrieb 5 ist ein Motor mit einer hoh- 
len Abtriebswelle 10, durch welche der Katheter 1 
hindurchverlauft und mit welcher er drehfest kup- 
pelbar ist, wozu man in Fig. 1 u.2 eine entspre- 
chende Spannvorrichtung 11 erkennt. In Fig. 1 u.2 
ist angedeutet, da/3 dabei der Katheter 1 auch noch 
auf der entgegehgesetzten Seite aus der hohlen 
Abtriebswelle 10 austritt, so da/3 dort das Stilett 7, 
dessen Handgriff 12 man in Fig, 1 u.2 erkennt, mit 
einer Klemme 13 drehfest angekuppelt werden 
kann, so da/3 dann Stilett 7 und Katheter 1 syn- 
chron von dem Antrieb 5 in Drehung versetzt wer- 
den konnen. 

Es konnte allerdings auch eine Losung vorge- 
sehen sein, bei welcher ein Antriebsmotor 5 fur 
den Drehantrieb des Katheters 1 und des Stilettes 
7 - in ahnlicher Anordnung wie bei Fig. 1 u.2 - zwei 
in Flucht miteinander angeordnete Abtriebswellen 

10 hat, die hohl sind, wobei das Stilett 7 durch 
beide Abtriebswellen 10 in den mit der ersten 
Abtriebswelle drehfest gekuppelten Katheter ein- 
fuhrbar und in Gebrauchsstellung unmittelbar mit 
der zweiten Abtriebswelle losbar kuppelbar ist. 

Die Anordnung nach Fig. 1 kann beispielsweise 
so lange beibehalten bleiben, bis die eigentliche 
Stenose oder Gefaflverengung 2 erreicht ist. Es 
kann also mit dem durch den vorgekrummten Sti- 
lett 7 abgebogenen Katheter 1 der Weg durch die 
entsprechenden Gefafle und Abzweigungen ge- 
sucht werden, wobei der Katheter 1 auch schon 



gema/3 dem Ringpfeil Pf 2 in dem rechten Teil der 
Fig. 1 drehangetriebon sein kann. Ist nun ein Gefa/3- 
verschlu/3 etwa gema/J Fig. 6 erreicht, dessen 
Querschnitt erheblich gro/ter als der des Druckkor- 

5 pers 3 ist, kann auch das Stilett 7 drehangetrieben 
werden, wonach der Druckkorper 3 nicht nur um 
seine eigene Achse rotiert, sondern gleichzeitig 
etwa auf einem Kreis gema/J dem Ringpfeil Pf 3 im 
rechten Teil der Fig.2 oder auch in Fig.5 umlauft. 

w so da/J trotz des relativ kleinen Eigenquerschnittes 
aufgrund dieser Exzentrizitat des Druckkorpers 3, 
die er durch die stumpfwinklige Krummung des 
Stilettes 7 erhalt. ein wesentlich gro/Jerer Quer- 
schnitt eines Gefafles 4 erreicht und bearbeitet 

75 werden kann. 

Das distale Ende 8 des Stilettes 7 ist im Aus- 
fuhrungsbeispiel durch einen Anschlag in Form eh 
ner Kugel gebildet, der zum Festlegen gegen einen 
am distalen Ende, im Ausfuhrungsbeispiel im Inne- 

20 ten des Druckkorpers 3 befindlichen Gegenan- 
schlag oder Absatz 14 dient. Hinter diesem Absatz 
ist ein Durchtritt 15 durch den Druckkorper 3 er- 
kennbare, so da/3 das Blut wahrend der Betatigung 
des Katheters 1 dennoch auch durch diesen hin- 

25 durch, vor allem aber auch an ihm vorbei, stromen 
kann. 

Es sei noch erwahnt, da/3 das Stilett 7 bei 
Normaltemperatur gema/3 Fig.3 gerade sein kann, 
im Bereich seines distalen Endes am Ort der Vor- 

30 biegung oder Vorkrummung 9 jedoch aus Memory- 
Metall bestehen kann, so da/3 die Einheit aus Ka- 
theter 1 und Stilett 7 gegebenenfalls unter Rotation 
gema/3 dem Ringpfeil Pf 4 in Fig. 3 geradlinig 
eingeschoben werden kann sich dann aber auf- 

35 grund der entsprechenden Wahl des Memory-Me- 
talles unter dem Einflu/3 der Korpertemperatur biegt 
und krummt, wie es die Figuren 4 u.5 zeigen. Fur 
den Fall, da/J mit einer langwierigen Einfuhrung 
gerechnet werden mu/3, kann eventuell dabei das 

40 Stilett 7 vorgekiihlt sein, so da/J es die Korpertem- 
peratur erst so verzogert bekommt, da/J es dann 
schon weitgehend eingefuhrt ist, wobei von Vorteil 
ist, da/3 das Stilett 7 sich dabei im Inneren des 
Katheters 1 befindet. 

45 In den Figuren 8 u.9 ist dargestellt, da/3 das 

Stilett 7 in einer gegenuber dem distalen Ende 
etwas zuruckgezogenen Position mit dem Drehan- 
trieb 5 kuppelbar sein kann und sein durch seine 
Vorkrummung ausgelenkter Bereich den dem 

so Druckkorper 3 des Katheters 1 benachbarten bieg- 
samen oder flexiblen Bereich des Katheters gegen- 
uber dessen Verlauf und gegenuber der mittleren 
Position des Druckkorpers bzw. auch gegenuber 
diesem Druckkorper 3 auslenkt. In Fig. 8 befindet 

55 sich dabei das Stilett in vollstandig eingeschobener 
Position, wahrend • ig.9 die vorerwahnte Anord- 
nung zeigt, bei der das distale Ende 8 des Stilettes 
7 nicht den distalen Druckkorper 3. sondern einen 
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diesem benachbarten Bereich des Katheters 1 aus- 
lenkt und bei Rotation des Stilettes 7 in eine kreis- 
formige Bewegung gema/3 dem Pfeil Pf 5 versetzt. 
Dabei ist beim Ausfuhrungsbeispiel nach Fig. 8 u.9 
vorgesehen. da/3 an diesem Bereich ein zweiter 
Druckkorper 16 an der Auflenseite des Katheters 1 
fest oder gegebenenfalls losbar abgeordnet sein 
kann, um den gewiinschten Bearbeitungseffekt an 
einer Gefaflverengung 2 zu erreichen. Es ergibt 
sich durch diese Anordnung die Moglichkeit,' e»ne 
uber eine grofle Lange reichende Stenose zu bear- 
beiten, wobei wahlweise der distale Druckkorper 3 
oder der demgegenuber zum proximalen Ende zu- 
ruckversetzte Druckkorper 16 durch das vorge- 
krummte Stilett 7 in eine Bewegung versetzt wer- 
den konnen, die uber den eigenen Durchmesser 
hinausgeht. Dabei sind mehrere Kombinationen 
moglich, namlich die Auslenkung mit Hilfe des 
Stilettes. jedoch lediglich eine Rotation des Kathe- 
ters 1 oder aber die Rotation nur des Stilettes bei 
nicht rotierendem Katheter 1 und schlie/Jlich die 
bevorzugte und besonders effektive synchrone 
Drehbewegung von Stilett 7 und Katheter 1 mit 
seinem Druckkorper 16 und naturiich auch dem 
Druckkorper 3. Der Operateur hat also eine Viel- 
zahl von Wahlm6glichkeiten t wie er nach und nach 
besonders schonend und dennoch effektiv einer 
Gefaflverengung 2 zu Leibe rucken kann. 

In den Ausfuhrungsbeispieien ist der Katheter 1 
eine einlagige Wendel aus flexiblem Metalldraht. 
Auf diese Weise ergibt sich von selbst der Fuh- 
rungskanal 6 und noch genugend Platz zwischen 
dem Stilett 7 und der Innenwand dieses Kanales 6 
fur cincn mcglichst unbehinderten B!utf!u5. Statt 
Drahten konnten auch Faden oder Bander vorhan- 
den sein und je nach Anforderungen konnten diese 
auch mehrlagig und/oder mehrgangig angeordnet 
sein. Dabei beruhren sich die nebeneinanderliegen- 
den schraubenlinienformigen Windungen 17 in den 
geraden Bereichen und an der Innenseite der je- 
weiligen Krummungen. Somit ergibt sich eine gute 
Drehfestigkeit und auch eine gute Fuhrung des 
Stilettes und seines kugeligen distalen Endes 8 
beim Einfuhren. 

Soli die Drehfestigkeit verstarkt werden, kann 
der Katheter auch aus mehreren paraiiei yewunde- 
nen und/oder sich kreuzenden Drahten, Faden 
und/oder Bandern geflochten sein. 

Der Dilatationskatheter 1 zum Vermindern oder 
Beseitigen von Gefaflverengungen oder Gefaflver- 
schlussen 2 hat an seinem distalen Ende wenig- 
stens einen Druckkorper 3, eventuell aber beab- 
standet dazu auch noch einen zweiten Druckkorper 
16. Der oder die Druckkorper dienen zum Ausuben 
eines Druckes auf die eingeengte Gefaflwand, um 
dort vorhandene Ablagerungen zuruckzudrangen 
und so das Innenlumen des Gefa/tes 4 wieder zu 
vergro/3ern. Dazu ist der Katheter 1 drehgelagert 



und am proximalen Ende mit einem Drehantrieb 5 
kuppelbar. 

Um einen grofleren Umfang bzw. Quersc^nitt 
innerhalb eines Gefai3es 4 bearbeiten zu kdnnen, 

5 als er durch den oder die Druckkorper 3 bzw. 16 
vorgegeben ist, hat der Katheter 1 einen inneren 
Fuhrungskanal 6 fur ein Stilett 7 und ist nahe den 
Druckkorpern 3 u.16 flexibel biegsam oder aus- 
lenkbar. Das Stilett weist als Stutz- und Steuerele- 

io ment nahe seinem in Gebrauchsstellung bis zu 
oder in den Druckkorper 3 oder den Druckkorper 
16 ragenden Ende 8 eine Vorbiegung oder Vor- 
kriimmung 9 auf und kann ^einerseits mit einem 
Drehantrieb 5 gekuppelt und dadurch vorzugsweise 

;s synchron mit dem Katheter 1 drehangetrieben wer- 
den, so da/3 der oder die Druckkorper nicht nur um 
ihre eigene Achse, sondern gleichzeitig exzentrisch 
auf einer Kreisbahn bewegt werden. 

20 Patentanspruche 

1. Dilatationskatheter (1) zum Vermindern oder 
Beseitigen von Gefaflverengungen oder Gefafl- 
verschlussen (2) mit einem an seinem diesta- 

25 len Ende angebrachten Druckkorper (3), der 

zum Ausuben eines Druckes auf die eingeeng- 
te Gefaflwand dient, insbesondere drehbar ge- 
lagert ist und vorzugsweise uber ein drehbares 
Element mit einem auflerhalb des GefaCes am 

30 proximalen Ende angeordneten Drehantrieb (5) 

kuppelbar ist, dadurch gekennzeichnet, da/3 
der Katheter (1) einen inneren Fuhrungskanal 
(6) fur ein Stilett (7) aufweist und nahe dem 
Druckkorper (3) flexibe! biegbar oder ausfank- 

35 bar ist. da/J das Stilett (7) als StUtz- und Steu- 

erelement nahe seinem in Gebrauchsstellung 
bis zu oder in den Druckkorper (3) ragenden 
Ende (8) eine Vorbiegung oder Vorkrummung 
(9) aufweist und da/3 das Stilett (7) mit dem 

40 Drehantrieb (5) kuppelbar und dadurch drehan- 

treibbar ist. 

2. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, da/3 die bleibende Vorkrummung 

45 oder Vorbiegung (9) des Stilettes (7)- gegebe- 

nenfalls wiederholt durch starkere Verbiegung 
oder Zuruckbiegung - veranderbar ist. 

3. Katheter nach Anspruch 1 oder 2. dadurch 
so gekennzeichnet. da/3 der Drehantrieb (5) ein 

Motor mit einer hohlen Abtriebswelle (10) ist, 
da/3 der Katheter (1) durch diese hohler Ab- 
triebswelle und den Motor hindurch verlauft, 
mit der Abtriebswellei drehfest kuppelbar ist 
55 und da/3 das Stilett nach dem Einfuhren in den 

hohlen Katheter mit dessen proximalem Ende 
drehfest kuppelbar ist. 
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4. Katheter nach Anspruch 1 Oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, dafl ein Antriebsmotor (5) fur 
den Drehantrieb des Katheters (1) und des 
Stilettes (7) zwei in Fluent miteinander ange- 
ordnete Abtriebswellen (10) hat. die hohl sind, 
wobei das Stilett (7) durch beide Abtriebswel- 
len in den mit der ersten Abtriebswelle dreh- 
fest gekuppelten Katheter einfuhrbar und in 
Gebrauchsstellung mit der zweiten Abtriebs- 
welle losbar kuppelbar ist. 



10. Katheter nach einem der AnsprUche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, da/3 der Katheter aus 
mehreren parallel gewundenen und/oder sich 
kreuzenden Drahten. Faden und/oder Bandern 
5 geflochten ist. 



5. Katheter nach einem der Anspruche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, da/J das distale Ende 
(8) des Stilettes (7) einen Anschlag beispiels- 
weise eine Kugel Oder dergleichen zum Festle- is 
gen gegen einen am distalen Ende, insbeson- 
dere im Inneren des Druckkorpers (3) befindli- 
chen Gegenanschlag oder Absatz (14) auf- 
weist. ~ * 

20 

6. Katheter nach einem der Anspruche 1 bis 5. 
dadurch gekennzeichnet. da/3 das Stilett (7) bei 
Normaltemperatur gerade ist, zumindest aber 
im Bereich seines distalen Endes am Ort der 
Vorbiegung Oder Vorkrummung (9) aus 25 
Memory-Metall besteht und bei Korpertempe- 
ratur gebogen oder gekrummt ist. 

7. Katheter nach Anspruch 1 bis 6, dadurch ge- 
kennzeichnet, da/3 das Stilett (7) oder derglei- 30 
chen in einer gegenuber dem distalen Ende 
etwas zuruckgezogenen Position mit dem 
Drehantrieb (5) kuppelbar ist und sein durch 

die Vnrkrijmmung (9) ausgelenktes Ende den 
dem Druckkorper (3) des Katheters (1) be- 35 
nachbarten biegsamen oder flexiblen Bereich 
des Katheters (1) gegenuber dessen Verlauf 
dieses Katheters und gegenuber der mittleren 
Position des Druckkorpers (3) auslenkt und bei 
Rotation des Stilettes (7) in eine etwa kreisfor- 40 
mige Bewegung versetzt. und da/3 an diesem 
Bereich vorzugsweise ein zweiter Druckkorper 
(16) an der Au/3enseite des Katheters (1) fest 
oder losbar angeordnet ist. 

45 

8. Katheter nach einem der Anspruche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet. da/3 der Katheter (1) 
eine einlagige und vorzugsweise ein- oder 
mehrgangige Wendel aus flexiblem Metall- 
draht, von Kunststoffaden und/oder Bandern so 
ist. 

9. Katheter nach einem der Anspruche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, da/3 die nebeneinan- 
derliegenden schraubenlinienformigen Windun- 55 
gen (17) zumindest in den geraden Bereichen 

und an der Innenseite einer Krummung einan- 
der beruhren. 
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